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In 1937, Charles Bradley noted that 14 of 30 children with behavior 

problems showed a “spectacular change in behavior...

remarkably improved school performance” during 1 week of treatment 

with benzedrine (1, p. 582).
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Sintomas manifestam-se antes dos 12 anos

É imprescindível a presença de diversos sintomas de 

déficit de atenção, de hiperatividade e impulsividade

Sintomas interferindo em pelo menos dois contextos 

sendo eles sociais ou acadêmicos

Para adolescentes com idade a partir de 17 anos e adultos 

são necessários 05 sintomas de desatenção, hiperatividade 

ou impulsividade

DSM-V



Desatenção

1 - Frequentemente deixa de prestar atenção a

detalhes  ou comete erros por descuido em

atividades escolares, de trabalho ou outras.

2 - Com frequência tem dificuldades para manter

a atenção em tarefas ou atividades lúdicas

3 - Com frequência parece não escutar quando lhe dirigem

a palavra;

4 - Quase sempre não segue instruções e não termina seus

deveres escolares; tarefas domésticas ou deveres profis-

sionais (não por comportamento de oposição ou incapaci-

dade de compreender instruções);

5 - Costuma ter dificuldade para organizar tarefas e atividades;

6 - Com frequência evita, antipatiza ou reluta em se envolver

em tarefas que exijam esforço mental constante (como tarefas

escolares ou deveres de casa);

7 - Costuma perder coisas necessárias para tarefas ou ativida-

des (por exemplo, brinquedos, tarefas escolares, lápis, livros ou

outros materiais);

8 - É facilmente distraído por estímulos alheios a tarefa;

9 - Muitas vezes apresenta esquecimentos em tarefas diárias.

Hiperatividade/ impulsividade

1 - Costuma agitar as mãos ou os pés ou se remexer na cadeira;

2 - Abandona, com frequência, sua cadeira em sala de aula

ou outras situações nas quais se espera que permaneça

sentado;

3 - Costuma comer ou escalar com demasia, em situações

nas quais isso é inapropriado (em adolescentes e adultos, pode

estar limitado a sensações subjetivas de inquietação);

4 - Com frequência tem dificuldade para brincar ou se envolver

silenciosamente em atividades de lazer;

5 - Está quase sempre “a mil” ou muitas vezes age como se

estivesse “a todo vapor”;

6 - Costuma falar em demasia;

7 - Muitas vezes dá respostas precipitadas antes das perguntas

serem contempladas;

8 - Quase sempre tem dificuldade para aguardar sua vez;

9 - Frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros

(por exemplo, intromete-se em conversas ou brincadeiras).

Quadro I - Características clínicas dos sitomas de desatenção e hiperatividade/ impulsividade do TDAH



Os sintomas não ocorrem exclusivamente durante o 

curso de esquizofrenia ou outro transtorno psicótico 

e não são mais bem explicados por outro transtorno 

psicótico e não são mais bem explicados por outro 

transtorno mental (p. ex., transtorno do humor, 

transtorno de ansiedade, transtorno dissociativo, 

transtorno de personalidade, intoxicação ou 

abstinência de substância.

Determinar o subtipo:

(1) Apresentação combinada: se tanto o critério de 

desatenção quanto o critério de hiperatividade-

impulsividade são preenchidos.

(2) Apresentação predominantemente desatenta: se 

apenas o critério de desatenção é preenchido.

(3) Apresentação predominantemente  

hiperativa/impulsiva é preenchido. 



Especificar a atividade gradual:

Leve: Poucos sintomas, se algum, estão presentes além 
daqueles necessários para fazer o diagnóstico e os 
sintomas resultam em não mais do que pequenos 
prejuízos no funcionamento social ou profissional.

Moderada: Sintomas ou prejuízo funcional entre “leve” e 
“grave” estão presentes.

Grave: Muitos sintomas além daqueles necessários para 
fazer o diagnóstico estão presentes, ou vários sintomas 
particularmente graves estão presentes, ou os sintomas 
podem resultar em prejuízo acentuado no 
funcionamento social ou profissional. 



Diagnóstico em adultos

Critérios de Utah para TDAH em adultos

I. Diagnóstico retrospectivo de TDAH na infância

A. Critério estreito: atende aos critérios do DSM-V na infância por meio de 

entrevistas com os pais.

B. Critério amplo: os ítens (1) e (2) são atendidos conforme relatos dos 

pacientes 

1. Hiperatividade na infância

2. Déficits de atenção na infância 

II. Características adultas: cinco sintomas adicionais, incluindo as 

dificuldades em curso com déficit de atenção e hiperatividade, e pelo 

menos três outros sintomas:

A. Déficit de atenção 

B. Hiperatividade

C. Instabilidade de humor

D. Irritabilidade e temperamento agressivo

E. Tolerância alterada ao estresse

F. Desorganização

G.Impulsividade

III. Exclusões: não diagnosticado na presença de depressão

grave, psicose ou transtorno grave da personalidade.



Evolução dos Sintomas



Na criança

Hiperatividade/ Inquietação



Hiperatividade/ Inquietação

No adulto



Diferenças na apresentação

(desatenção)



Diferenças na apresentação

(hiperatividade)



Diferenças na apresentação

(impulsividade)



Prevalência





Etiologia



Young Adult Outcome of Hyperactive Children

Adaptive Functioning in Major Life Activities

Russe l A. Barkle y, PH.D, Mariellen Fischer, PH.D,

Lori Smallish, M.a, and Kenneth Fletcher, ph.D,

J.AM, ACAD, CHILd adolesc, psychi at ry  4 5:2. februa ry  2006





Pacientes com TDAH apresentam

altas taxas de comorbidades



Lack of gender effects on subtype outcomes in adults

with attention-defficit/hiperactive disorder support

for the validity of subtypes

Comorbilidades TDAH em adultos em Porto Alegre



Avaliação





Substâncias Psicoativas



Classificação das

Substâncias Psicoativas



Substâncias

Psicoativas

Estimulantes

Cocaína

Anfetaminas

Nicotina

Pertubadoras

Maconha

LSD

Ecstasy

Depressoras

Álcool

Opioides

Benzodiazepínicos

Inalantes



Tudo converge para o usuário



Álcool



Álcool



Álcool





Álcool

Abuso

Dependência Problemas graves

Uso freq

e passado

Uso freq

Uso esporádico

Uso experimental

Abstinência Nenhum problema



Álcool

Efeitos

Agudos - imediatos

Crônicos - Consumido repetitivo e prolongado





Efeito Crônico do Álcool

Esôfago:

Dificuldade de deglutir

Estômago:

Gastrite e vômitos

Fígado:

Esteatose hepática (acúmulo de gordura no fígado)

Icterícia ( cor amarelada da pele e dos olhos)

Hepatite alcoólica ( inflamação do fígado)

Cirrose hepática ( Processo crônico)





Efeito Crônico do Álcool

Pâncreas:

Pancreatite crônica (inflamação do pâncreas)

Sistema Cardiovascular:

Arritimias cardíacas (ritmo cardíaco anormal)

Hipertensão arterial sistêmica (pressão alta)

Miocardiopatia alcóolica (aumento do coração)

Sistema Nervoso Central:

Neuropatia periférica (fraqueza motora)

Síndrome demencial alcoólica

(prejuízo de memória, de atenção,

orientação tempo e espaço)

coração

normal

cérebro

normal

pâncreas

normal

pâncreas

inflamado

cérebro

atrofiado

coração

dilatado



Efeito Crônico do Álcool

Sistema sanguíneo:

Anemia

Complicações psiquiátricas:

Alucinose alcoólica

Síndrome da abstinência alcoólica

Delirium Tremens

Apagamentos

Suicídios

Transtornos do sono
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